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   In 10 years the diagnosis of renal angiomyolipoma (RAML) was made in 14 patients (male-to 
female ratio 1:3.7) at our institution; 1 case was associated with tuberous sclerosis (TS) and 1 
case had regional lymph node involvement. 
   A statistical study was done on data taken from 739 cases of RAML in the Japanese literature, 
including our cases. The male to female ratio was 1 to 3. Twenty eight percent of the cases 
were associated with TS. The ratio of bilateral cases to the unilateral one was  1 to 3. The main 
clinical signs were flank pain, abdominal mass, hematuria and fever elevation. 
   Recently the ratio of nephrectomy has decreased to 30%. 
   The percentage of detecting the fat component by ultrasonography (US), computed tomography 
(CT) and magnetic resonance imaging were 88.1%, 86.5% and 80.8% respectively. The percentages 
of visualizing hypervascularity, aneurysms, absence of arterio-venous shunt and onion peel appear-
ance by selective renal angiography were 77.3%, 71.4%, 48.1% and 4.9% respectively. 
   Small (less than  3  cm), asymptomatic, simple lesions with adipose component may be observed 
annually by CT and US until more experiences is gained with surveillance of these patients. 
   Embolization was useful for emergency cases or pre-treatment of nephron sparingsurgery, but 
insufficient by itself. 
   As there still remain problems in the diagnosis of RAML, especially in the case of very small 
tumors, in the case with almost no adipose component and in the case associated with renal cell 
carcinoma, the diagnosis of RAML should be made synthetically including angiography. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 737-743,1995) 
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緒 言
組 織 籐 で血 管,平 滑 筋,脂 肪 の認 め ら れ る も の を






両 疾 患 で 比 較す る と以 下 の よ うに な る,
超 音 波 で は,AMLは,被 膜 が な く,hyperechoic
で不 均 一 で あ り,腎 癌 は 被 膜 を 有 し,比 較 的ane-
choicで均 一,中 心 部 の壊 死 のた めzone状 とな る.
CTで は,AMLはheterogeneousで,lowdensity
を示 す が,腎 癌 は比 較 的homogeneousで腎 実 質 と
ほぼ 同様 のattenuationvalueを示 し,時 に 内 部 に
石 灰 化 が み られ る こ とが あ る.MRIで は,AMLは
Tl強 調 像 で高 信 号,T2強 調 像 で 中 程 度 の 高 信 号,
内に 血 管腫 成 分 の高 信 号 を認 め るが.腎 癌 はTl強 調
像 で は皮 質 と髄 質 の 問 の信 号 を とる こ とが 多 く,T2
強 調 像 で は高 信 号 の 不 均 一・ts腫瘤 で あ り,T1強 調
像 で 線 維性 偽被 膜 を示 す低 信 号 帯 に 囲 ま れ る こ とが
あ る,
Angiographyでは,AMLは 動 脈 瘤 を 認 め,腫 瘍
血 管 末 端がgrape-1ikeclusterを呈 す る.血 管 の太
さや輪 郭 の不 規 則性 は あ ま り目立 た ない.腎 動 静 脈 痩
(AVshunt)は欠 如 し,静 脈相 で はonionpeelap-
pearanceを呈す る と いわ れ る.腎 癌 との共 通 点 は,
hypervascularで,tumorstainや,radiolucent
areaの存 在 す る こ とで あ る.
今 回,AMLに おけ る各 画 像診 断 法 の典 型 的所 見 の
割合 と正 診 率,さ らに 治 療 法 の選 択 を 検 討す るた め,








った.左 側2例,右 側8例 と右側に多 く,両側例は4
例(28.6%)であった.
結節性硬化症(TS)の合併を1例(7.1%)に認め,





やCTで 偶然発見された症例は7例 と多 く,半数を
占めた.
治療 として腎摘が4例(28.6%)に施行された.そ












































































































































































































%)で,残 り4例(28.6%)は,経 過 観 察 とな った.
塞 栓術 を行 った 症 例 は,3ヵ 月 後 のCTで は血 腫 は
吸 収 され,腫 瘍 の大 き さ も縮 小 は して い る もの の,明
らか に腫 瘍 は 残存 し,不 十 分 と思 わ れ た(Fig.1).
画 像 診 断 を 検討 す る と,13例(92.9%)で典 型 的 な
画 像 を示 した(Tablel).US,CTは 全例 施 行 され,
脂 肪 の 検 出 は13例(92.9%)で あ った,MRIは8
例 に 施 行 さ れ,脂 肪 の 検 出 は7例(87.5%〉 で あ っ
た.Angiographyの施行 され た11例の検 討 で は,li-
posarcomaとの 鑑 別 に 必 要 なhypervascularityを
10例(90.9%)に認 め た.A-Vshuntの 欠 如 は11例
全 例 に,動 脈 瘤 は8例(72.7%)に 認 め た.onion
peelappearanceは認 め な か った.な お,術 前診 断
はす べ てAMLで あ った.
No・14症 例 は,CTで は,highdensity,MRI









































が(Fig・2),angiographyでは動 脈 瘤 様 の変 化 を 認
め た た め,AMLと 診 断 し核 出術 を施 行 した が,術 中
迅 速 お よび術 後 の 病 理 組 織学 的 検 査 でAMLと 確 認
され た.
当科 で経 験 した14症例 を 含 め,本 邦 報告 例計739症
例 を 集 計 し検 討 を 加 え た.
年 齢,性 別 の記 載 の あ った673例の 検討 で.年 代 別
では,30代 が 最 も多 く,男 は167例(24.8%),女は
506例(75.2%)で,男 女 比 は13と 女 性 に多 く認
め られ た(Fig.3).
TS(+)症 例 は,全 体 の27.6%を占 め,男52例
(36.9%),女89例(63.1%),不明1例 で,男 女 比 は
1:1.71で,TS(一)症 例 は,男73例(20、3%),女
287例(79.7%),不明12例で,男 女 比 は1・3.97と女




不 明31例で.左 右 差 は ほ とん ど 認 め ず,両 側 性 は,
TS(+)症 例 に多 く,全 体 で の 両 側 対 片側 比 は1;
3で あ った(Fig.4).
症 状 の記 載 のあ った614例の検 討 で は 疹 痛 が345例
(56.2%)と最 も多 く,つ い で,腫 瘤 触 知115例(18.7
%),血 尿82例(13.4%),発熱69例(11.2%),ショ'
ッ ク53例(8.6%)の 順 で あ った.無 症 状 は104例
(16.9%)であ った(Table2).























































































るが,これも,それ程増加 していない やは り塞栓術
だけでは不十分で他の療法が追加されているものと思
われた(Fig.5)・








10月までの画像診断を 集計 した.US所 見の記載の
あった193例,CT所見の記載のあった260例,MRI



































US,CT,MRIの 順 に そ れ ぞ れ 、88.1%,86.5%,
80.8%と,すべ て80%以 上 の高 率 で 可能 で あ った.
Angiography所見 の記 載 の あ った185例の検 討 で は,
1iposarcomaとの鑑 別 に 必 要 なhypervascular玉tyを
77.3%に認 め,ま た 動 脈 瘤 を71.4%に認 め た.A-V
shuntの欠如 は48.1%と半 分 以下 に 記 載 が あ るに す ぎ
ず,onionpeelappearancetlこい た って は,わ ず か
4.g%であ った(Fig.6).な お,術 前 にAMLと 診
断で きた の は,254例中204例(80.3%)であ った.
考 察
AMLは,1880年BournevilleとBrissardがTS
と関連 し て 報告 し3),Ruscheによ る と4),1883年
Chiariによ り過 誤 腫 と呼 ばれ た と され て い る.
Angiomyolipomaとの 命 名 は,1951年Morgan
に よ り創 始 とされ て い る5).
AMLの 細 胞 起 源 は 平 滑 筋細 胞 とさ れ て い る が,
1988年NielsenとSorensenが平 滑 筋 細 胞 と成 熟 脂
肪 細胞 との間 に 移 行 細 胞 の存 在 を み つ け,共 通 の前 駆
細 胞 の存 在 を 想 定 して い る6).
AMLは 正 確 に い う と過 誤 腫 で は な く,分 離 腫 に 分


















また,臨床的に悪性の経過を とり死亡 した症 例の
報告があ る.2,3例 をあげ る と,sarcomatous
transformationを起こし,肺転移をきた した症例15),
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